
 
.........................................................                                                       .................................................. 
(imię i nazwisko rodzica/ opiekuna prawnego)                                                                                                (miejscowość, data) 
  
………………………………………. 
 
....................................................... 
                   (adres zamieszkania) 

Dyrektor  
Gimnazjum nr 2  
im. Mikołaja Kopernika  
w Olecku 

 
 

WNIOSEK  
O PRZYJĘCIE KANDYDATA ZAMIESZKAŁEGO POZA OBWODEM GIMNAZJUM 

 
 Zwracam się z prośbą o przyjęcie syna/córki*:  
 
………………………...……………………………………………………, ur. ……………………….         
                                                  (imię/imiona i nazwisko kandydata)             (data urodzenia) 

w ………………….…………………………….………….., PESEL: ……………………………….. 
(miejsce urodzenia) 

zamieszkałego(ej) poza obwodem gimnazjum, do klasy …….…… Gimnazjum nr 2  

im. Mikołaja Kopernika w Olecku na rok szkolny …………………………...…. . 
 

Uzasadnienie:  
 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 
 

 Nazwa i adres gimnazjum, w obwodzie którego syn/córka* posiada miejsce 

zameldowania i/lub zamieszkania:  
 

…………………………………………………………………………………………………………… 
           

Do wniosku dołączam Kartę zgłoszenia kandydata do gimnazjum wraz z wymaganymi 

dokumentami, tj.: 

1) ……………………………………………………………………………………………………… 

2) ……………………………………………………………………………………………………… 

3) ……………………………………………………………………………………………………… 

Jednocześnie  informuję,  że wniosek  o  przyjęcie  syna/córki*  do  gimnazjum został 

również złożony do następujących szkół:  
(należy wskazać nie więcej niż trzy publiczne gimnazja w porządku od najbardziej do najmniej preferowanego) 
 

1) ……………………………………………………………………………………………………… 

2) ……………………………………………………………………………………………………… 

3) ……………………………………………………………………………………………………… 

 

 
........................................................ 

                                                                                                                                (podpis rodzica/ opiekuna prawnego) 
 
* niepotrzebne skreślić 
 


